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Общие сведения
Этиология кератоконуса до настоящего времени неизвестна. В 

литературе приводят эндокринную, наследственную, обменную, им­
мунологическую, иммуногенетическую, аллергическую, экологиче­
скую и даже вирусную теории возникновения кератоконуса, а боль­
шинство исследователей склоняется к многофакторной теории, учиты­
вающей все перечисленные. Патогенез кератоконуса также недоста­
точно изучен. Согласно последним исследованиям в основе развития 
дистрофического процесса лежит следующая каскадная реакция: по­
стоянное повреждение эпителия, хронический апоптоз кератоцитов -  
повышение уровня лизосомальных ферментов, ингибиторов протеина- 
зы -  разрушение коллагена, дистрофические, дегенеративные процес­
сы в эпителии.

Лечение кератоконуса базируется на 5-х основных хирургических 
направлениях: эксимерлазерной хирургии кератоконуса, имплантации 
колец Колина, послойной и сквозной кератопластики, трансплантации 
искусственной синтетической роговицы, кератотомии. В настоящее 
время все большее внимание уделяется лечению ранних, доклиниче­
ских форм кератоконуса с использованием эксимерлазерного обору­
дования.

Операция фототерапевтической и фоторефракционной кератэкто- 
мии (ФРК+ФТК) выполняется с целью не только устранить патологию 
рефракции, но и оказать терапевтическое, лечебное действие на пато­
логически измененную роговицу пациента с кератоконусом для купи­
рования процессов, происходящих в передних слоях роговицы, стиму­
лирования в ней регенераторных процессов и остановки тем самым 
прогрессирования кератоконуса. Сформированная фиброцеллюлярная 
мембрана, прочностные свойства которой значительно выше чем у 
Боуменовой оболочки, выполняет корсетную функцию, сдерживая 
дальнейшее развитие кератоконуса.

Роговичную аберрацию и топографию роговицы изучали на топо­
графе ТОМЕУ-3 и пересчитывали по коэффициентам Цернике. Самы­
ми распространенными типами были аберраций 1-3 порядка (призма, 
дефокус и астигматизм, кома и трифойл). Параметры операции персо­
нализированной ФРК рассчитывали по оригинальной кастомизиро­
ванной программе расчета Апа1у8е-250.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ

Показания
1) Рефракционный, доклинический прогрессирующий хрониче­

ский кератоконус, с пахиметрией в зоне эктазии не менее 440 мкм.

Противопоказания
Хронический прогрессирующий кератоконус развитый (2 ст.), 

острый кератоконус.
1. Сопутствующая патология оперированного глаза, при которой 

противопоказаны операции: -  глаукома, катаракта, воспалительные 
заболевания глаза, экзофтальм различной этиологии, новообразования 
в тканях орбиты;

2. общесоматические заболевания в стадии декомпенсации и он­
кологические заболевания.

Материально-техническое обеспечение 
медицинской технологии

I .Авторефрактокератометрметр. Япония.
2. Пахиметр. Япония. Регистрац. удостоверение.
3. Кератотопограф «ТОМЕУ-3».
4. Щелевая лампа.
5. Эксимерлазер «Микроскан» диаметр пятна 1,1 мм. Частота 

100 гц, Энергия 120 мДж/см2.
6. Программное обеспечение, для расчета персонализированной 

абляции Апа1узе250 (уег 1.5.1.9).
7. Векорасширитель.
8. Нож Носкеу-Кп1§Ь{.
9. Контактная линза. РигеАЧзюп.
10. Местноанестезирующее средство: алкаин.
II .Глазные капли:
- наклоф или индоколлир (ВаизсЬ&ЬошЬ, Германия),
- тобрекс или ципрофлоксацин или левомицетин,
- макситрол или дексон или дексаметазон,
- баларпан или актовегиновое желе,
- офтагель или корнерегель или лакрисин.
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ОПИСАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ 
Предоперационное обследование пациента

1. Анамнез. Место жительства, (учитывается повышенная инсо­
ляция, зоны повышенной радиоактивности и т.д.), наследственный 
фактор, аллергологический фон. Четко устанавливают время появле­
ния миопии, астигматизма, момента начала ухудшения, градиент про­
грессирования, характер изменения зрения при различной освещенно­
сти, методы проводимого консервативного лечения и коррекции (но­
шение контактных линз).

2. Исследование клинической рефракции.
3. Определение остроты зрения с коррекцией и без нее.
4. Исследование полей зрения.
5. Биомикроскопия. Наличие разреженности стромы, симптом 

гаснущей звезды, отсутствие складок десцеметовой оболочки Фогта, 
Кольца Флешнера.

6. Прямая офтальмоскопия.
7. Эхобиометрия.
8. Тонометрия.
9. Пахиметрия. Проводится в центре, в 3-, 5-, 7-миллиметровых 

зонах и отдельно в зоне предполагаемой или обнаруженной кератэкта- 
зии.

10. Кератотопография, оцениваются Б а̂пбаг!: шар, Тап§епйопа1 
шар. Симметричность астигматизма, Клинические признаки раннего 
кератоконуса «галстук-бабочка», кератометрия в точке эктазии.

11. Оптическая когерентная томография роговицы.

Предоперационная подготовка пациента
Предоперационная подготовка заключается в объяснении пациен­

ту цели и методики выполнения операции.

Анестезия
Операция по разработанному методу может быть проведена под 

местной инсталляционной анестезией в конъюнктивальную полость.

Техника операции
Операция состоит из нескольких этапов, четкое выполнение кото­

рых позволяет быстро и безопасно провести операцию.
1. Установка векорасширителя.
2. Механическое удаление эпителия в 9 мм зоне.
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3. Выполнение фототерапевтической кератэктомии. Глубина 
50 мкм, диаметр 9 мм.

4. Выполнение рефракционной части персонализированной аб­
ляции по предварительно рассчитанным данным.

5. Закапывание р-ра антибиотика 0,25% р-р левомицетина.
6. Наложение контактной линзы.

Ведение послеоперационного периода
Пациентам в течение 4-5 дней после операции рекомендуют ин­

стилляции дезинфицирующих растворов (тобрекс или левомицетин, 
или ципромед глазные капли). Нестероидные противовоспалительные 
препараты (наклоф или индоколлир) используются до наступления 
полной эпителизации, (4-5 дней) затем заменяются стероидными (мак- 
ситрол или десон) на 4-6 неделе по убывающей схеме. Для восстанов­
ления структуры стромы -  баларпан 3 раза в день на 3-4 неделе, акто- 
вегиновое желе.

В целях купирования синдрома сухого глаза используется офта- 
гель 3 раза в день 1,5 мес.

ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
И СПОСОБЫ ИХ УСТРАНЕНИЯ

Замедленная эпителизация. Мера профилактики: не применять 
стероидные препараты до наступления полной эпителизации, Реко­
мендовано применение препаратов и процедур, стимулирующих эпи- 
телизацию.

Воспалительные осложнения. Меры профилактики: Использова­
ние антибиотиков в послеоперационном периоде, Объяснение пациен­
ту важности соблюдение правил личной гигиены.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ

Клинико-функциональный анализ 40 операций, выполненных у 
пациентов с хроническим прогрессирующим кератоконусом позволил 
объективно оценить эффективность способа.

Клинические исследования подтвердили стабилизацию прогрес­
сирования кератоконуса в 92% случаев, замедление прогрессирования 
в 8%, Повысилась некоррегированная острота зрения с 0,1±0,05 до 
0,77±0,15, Повысилась средняя коррегированная острота зрения 
с 0,56±0,14 до 0,84±0,15.
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Измерение роговичных аберраций после проведенных операций 
персонализированной ФРК при кератоконусе приведены в таблице.

Роговичные аберрации 1-4 порядка через 3 мес. 
после проведенной персонализованной ФРК

при начальном прогресси рующем хроническом кератоконусе (КМ 8)
До операции ( т к т ) После операции (ш кт)

КМ 8 5,808+0,981 1,3+0,45
Некоррегированная остро­
та зрения

0,1+0,05 0,72+0,15

Средняя коррегированная 
острота зрения

0,56+0,14 0,84+0,15

Пахиметрия 
(зона эктазии)

475+24 432+33

В отдаленные сроки после 4 мес. наблюдалось постепенное уве­
личение толщины роговицы в центре и в зоне эктазии.

Полученные результаты сопоставимы с таковыми ФРК+ФТК при 
кератоконусе, предложенными А.А. Каспаровым, Е.А. Каспаровой 
(1997). Однако в сравнении с последней предлагаемый способ имеет 
определенные преимущества. Они состоят в том, что в части ФРК 
проводится персонализированная коррекция аберраций 1-4 порядка, 
что несомненно сказывается положительно не только на остроте, но и 
на качестве зрения.

Таким образом, предложенный метод персонализированной 
ФРК+ФТК в лечении является эффективным способом хирургическо­
го лечения пациентов с хроническим прогрессирующим кератокону- 
сом. Использование предлагаемой методики позволяет добиться высо­
кой некоррегированной остроты зрения, уменьшения аберраций, по­
вышения контрастной чувствительности, отличается отсутствием опе­
рационных и послеоперационных осложнений, а также стабильностью 
полученных результатов, и, следовательно, коротким периодом реаби­
литации. Вышеизложенное позволяет рекомендовать персонализиро­
ванную ФРК+ФТК для лечения пациентов с начальным хроническим 
прогрессирующим кератоконусом.
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